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Resumen

Introduccion: El objetivo del presente estudio es analizar los facto-
res inhibidores de la calidad en los servicios de salud (FICSS) en
Jalisco.

Material y métodos: En el estudio participaron 18 directores de hos-
pitales de la zona metropolitana de Guadalajara del Estado de Jalis-
co (México); 9 de ellos representaban a hospitales privados y los 9
restantes, a hospitales publicos. Se utilizd la técnica de grupo no-
minal.

Resultados: Destacaron las condiciones generadas por los limitan-
tes culturales y organizacionales (falta de una cultura de calidad
del personal operativo y el poco compromiso gerencial con la cali-
dad), asi como la manera inadecuada en que se ejerce la gerencia
hospitalaria (ausencia e incumplimiento de la planeacion estratégi-
ca y la falta de una gestion por procesos). Con base en estos resul-
tados, se elabor6 una serie de cuestiones clave para los gerentes de
los hospitales, cuya légica de disefio parte de un marco conceptual
basico integrado por las categorias de analisis de los FICSS: la in-
fraestructura deficiente; limitaciones culturales y organizacionales;
gestiéon hospitalaria inadecuada; gestion deficiente del talento hu-
mano, y la falta de apego a las normas hospitalarias.

Conclusiones: El estudio permitié detectar los principales FICSS de
Jalisco desde la perspectiva de los directivos, base para una herra-
mienta que permita analizar esta realidad.

Palabras clave: Factores inhibidores. Calidad. Servicios de salud.
Técnica de grupo nominal.

Introduccion

El asunto de la calidad a todos interesa pero pocos lo
tienen resuelto. Es evidente que hay interés por la calidad en
todos los sectores, naturalmente, también el sector salud?.

El concepto de la calidad de atencién a la salud como
un fenémeno multidimensional ha originado diferentes defini-
ciones, de alguna manera complementarias, que incorporan
diferentes elementos a la definicién Lee et al?, Ruelas et al3,
la Organizacion Mundial de la Salud, Esseltyn, Hare y Barno-
on*y Martinez et al'. A los fines de este estudio, el concepto
de calidad de atencion sanitaria es la satisfaccion de las ne-
cesidades y las expectativas de los usuarios con el maximo de
beneficios y el minimo de riesgos.

Sin embargo, poco se ha desarrollado con alguna base
tedrica sobre el tema especifico de los factores inhibidores. En
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Introduction: To develop a methodological tool for use in the analy-
sis and management of the health service quality inhibitory factors
(HSQIF).

Methods: A nominal discussion group was used as a research tech-
nique. A total of 18 hospital directors from the Mexican State of Ja-
lisco participated in a workshop. Half of them came from the priva-
te sector, and the others from public hospitals. The hospital
directors came from different counties such as Guadalajara, Zapo-
pan, Tlaquepaque and Tonala.

Results: Cultural and organizational constraints were major issues
found as health services quality inhibitors. Two examples are: the
weakness of the quality culture and the lack of management com-
mitment to quality. Lack of strategic planning and the absence of
management by process were also found to be linked with the poor
hospital management performance. The findings were used to design
a test that would detect the main categories of quality inhibitor fac-
tors of the organizations. The main categories included, deficient in-
frastructure, organizational and cultural constraints, poor hospital
management, poor human resources management and lack of com-
pliance with the hospital norms were among the main ones included.
Conclusions: The point of view of directors was used to identify the
main health services quality inhibitor factors of private and public
hospitals from Jalisco, Mexico. The findings should help to develop
a methodological tool for the analysis and decision making to co-
rrect them.
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group technique.

una busqueda intencionada sobre el tema, se identificé una in-
vestigacion realizada en la Universidad de British Columbia
(Canada), la cual presenta un desarrollo teérico sobre los facto-
res inhibidores de la calidad centrado exclusivamente en el ser-
vicio de ventas por medio de paginas web. Este desarrollo esta
constituido por una serie de investigaciones realizadas por Ro-
nald Cenfetelli>’, en las que se estudian factores inhibidores
de la calidad en sistemas de informacién. Ademas, se encontr6
una mencién del tema en una publicacién sobre la presencia
de factores inhibidores de la calidad en un centro educativo®.
Parece obvio que, al no contar con un desarrollo concep-
tual del término factor inhibidor de la calidad en los servicios
de salud, tampoco se cuente con herramientas especificas
para detectarlo y medirlo, su presencia y su influencia en la
calidad, y su deteccién ha sido resultado indirecto de la apli-
cacién de métodos de diagndstico que, en combinacién y de
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manera particular para cada estudio, permiten al investigador
concluir sobre su presencia.

Resulta indispensable, entonces, crear una definicion
para el concepto de factor inhibidor que permita establecer un
marco de referencia, en el cual se establezcan los limites y las
caracteristicas del concepto. De esta manera, el desarrollo teo-
rico de un concepto de factores inhibidores permitira definir-
los y facilitara su comprension para poder identificarlos y ana-
lizarlos. Ademas, al definir el término existira un fundamento
para elaborar una metodologia de evaluaciéon de los factores
inhibidores de la calidad en las empresas prestadoras de servi-
cios en general y en las instituciones de salud en particular.

Con base en ello, se propone como definicién de facto-
res inhibidores las condiciones externas o internas que limi-
tan la capacidad de brindar calidad en el servicio.

Estas condiciones que afectan a los procesos provienen
de dos origenes, el entorno en que se desenvuelve la organi-
zacién y su ambiente interno. El entorno establece condicio-
nes a las organizaciones mediante las fuerzas del mercado,
los habitos y las conductas de los usuarios y las regulaciones
gubernamentales que rigen las instituciones; el ambiente in-
terno influye por medio del modelo de gestion, las actitudes y
aptitudes del personal y las politicas y los objetivos de la em-
presa, entre otros.

En este contexto se considera que el estudio de estos
factores ayudaria a aclarar por qué los problemas de calidad e
ineficiencia siguen presentes en los servicios sanitarios publi-
cos y privados a pesar de que existen la informacion, los pro-
cesos de trabajo, las herramientas y las técnicas necesarias
para gestionar la calidad.

El objetivo del presente estudio es analizar los factores
inhibidores de la calidad en los servicios de salud (FICSS) en
Jalisco desde el punto de vista de los gerentes de hospitales.

Material y métodos

En el estudio participaron 18 directores de hospitales de
un total de 86 de la zona metropolitana de Guadalajara, del
Estado de Jalisco (México); nueve de ellos representaban a
hospitales privados y los restantes, a hospitales publicos. Es
importante sefialar que ocho directivos participantes proveni-
an de hospitales certificados en calidad y los demas estaban
en proceso de obtener la certificacién. Los criterios para se-
leccionar a los directivos fueron los siguientes: que fueran re-
presentativos de la red hospitalaria del sector salud de la
zona metropolitana de Guadalajara; que ocuparan el mas alto
nivel de decisiéon en sus instituciones; que estuvieran dispo-
nibles el dia del estudio; que estuvieran dispuestos a partici-
par, y que dirigieran hospitales certificados o en proceso de
obtener la certificacién. Por la homogeneidad de los partici-
pantes se utiliz6 la técnica de grupo nominal.

La primera actividad que realizaron los directivos fue se-
fialar en forma individual los factores que desde su punto de
vista no permitian brindar a los usuarios un servicio de calidad.

A continuacion se agruparon los 18 directivos en cuatro
mesas (dos de cinco personas y dos de cuatro), mezclandose
directores de hospitales publicos con directores de hospitales

privados. A continuacién se les pidi6 que definieran y con-
centraran los factores inhibidores por mesa e inmediatamente
después hicieran un solo concentrado cada dos mesas. Final-
mente, se realizé el concentrado de las cuatro mesas por or-
den de jerarquizacion.

Los criterios basicos de jerarquizacién utilizados fueron:
el mayor perjuicio para la organizacién y el nimero de veces
que fue citado el FICSS en las mesas (anexo 1).

Una vez obtenidos los FICSS (25), el grupo de investiga-
dores guiados por los resultados, el analisis y los comentarios
de los participantes los clasificd en siete categorias y, con
base en el objetivo del estudio, se disefi6 la propuesta meto-
dolégica que permitiera detectarlos y medir su cantidad y su
influencia en la calidad de la atencién en las instituciones sa-
nitarias.

Con esta informacion se disefid una serie de cuestiones
clave para detectar FICSS, que se aplicaron después, a ma-
nera de prueba piloto, al mismo grupo de directivos, con los
siguientes resultados:

— Reaccién de los sujetos. Se encontré buena disposi-
cién y aceptacion del método propuesto, incluso fue una exi-
gencia de los directivos probar el instrumento. Ademas, las
preguntas planteadas fueron aceptadas y hubo interés en
contestarlas.

— Fiabilidad y pertinencia de los aspectos identificados.
El tiempo de aplicacién vari6 entre 8 y 10 min, que fue acep-
table para el grupo; la secuencia de las preguntas se conside-
ré logica; las palabras utilizadas en la construccion de las
preguntas fueron adecuadas y claras.

Sin embargo, el grupo de directivos sugirié6 que se esta-
blecieran preguntas distintas, unas para hospitales privados y
otras para hospitales publicos, ya que algunas de las cuestio-
nes no eran aplicables a todos. Particularmente los items de
evaluacion ID-1 e ID-2 fueron considerados no Utiles para hos-
pitales publicos porque, segin dijeron sus directores, “el pre-
supuesto nunca alcanza” y “en la mayoria de estos hospitales
el presupuesto para pago de personal rebasa el 50%"”. Ade-
mas, propusieron incluir la categoria de marco laboral inade-
cuado, ya que la influencia negativa de los sindicatos tiene
gran impacto en el comportamiento y el desempefio del perso-
nal. Por ello se redisefiaron las preguntas para hacerlas espe-
cificas para hospitales plblicos y para privados (tablas 1y 2).

Resultados

Como se observa en el tabla 3, se destacan las condicio-
nes generadas por las limitaciones culturales y organizaciona-
les (falta de una cultura de calidad del personal operativo y el
poco compromiso gerencial con la calidad), asi como la ma-
nera inadecuada con que se ejerce la gerencia hospitalaria
(ausencia e incumplimiento de la planeacién estratégica y la
falta de una gestién por procesos).

Con base en estos resultados, se disefié una serie de pre-
guntas clave (tablas 1 y 2), cuya légica de disefio parte de un
marco conceptual basico (tabla 3) integrado por las categorias
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Tabla 1. Factores inhibidores de la calidad en los servicios de salud en hospitales privados

Categoria Cadigo Factores item de evaluacion Siempre Casi  Algunas Pocas Nunca
siempre veces  veces
Infraestructura ID Presupuesto deficiente ID-1. El presupuesto de operacién es suficiente [] [] [] [] []
deficiente

Falta actualizacion
de equipo
y areas fisicas
0 es inedecuada

Falta de personal
de enfermeria en
areas criticas

Limitantes LCO Falta de compromiso
culturales gerencial
organizacionales con la calidad

Falta de cultura
de calidad

del personal
operativo

Falta de
comunicaciéneficaz

Gestion GHI Ausencia
hospitalaria o0 incumplimiento
inadecuada dela planeacién

estratégica
No considera
la calidad

como inversion
Falta de procesos
establecidos
y controlados

ID-2. Utiliza mas de 50% del presupuesto
en pago de personal

[] [] [] [] []

ID-3. La inversion en calidad es un rubro [] [] [] [] []
en el presupuesto de la institucion

ID-4. El equipo y la estructura fisica son suficientes [] [] L] L] L]

para cumplir la demanda de servicios

l
l
[
[
[

ID-5. Se cuenta con el personal de enfermeria
para otorgar servicios de calidad

l
l
[
[
[

LCO-1. La calidad es una de las prioridades
para el éxito de la organizacion

[]
[]
[]
[]
[]

LCO-2. El comportamiento del directivo genera
un compromiso con la calidad del personal

LCO-3. Se realizan actividades para conocer
las necesidades y las expectativas
del cliente-usuario

l
l
[
[
[

LCO-4. Las metas de la organizacion incluyen el nivel [] [] [] [] []
de satisfaccion de los clientes

LCO-5. Las mejoras en el servicio se realizan con base [] [] [] [] []
en la queja de los clientes

LCO-6. Se respeta el cddigo de ética del personal [] [] [] [] []
y se cuenta con él

LCO-7. La actitud del personal se orienta [] [] [] [] []
al servicio al cliente

LCO-8. Al personal se le comunican las politicas [] [] [] [] L]
y los objetivos de calidad

LCO-9. El nivel de comunicacién entre personas [] [] [] [] []
y departamentos permite prevenir problemas
y mejorar la calidad del servicio

LCO-10. Se motiva al personal a exponer problemas [] [] [] [] []
y proponer mejoras

LCO-11. El personal tiene confianza para comunicar [] [] L] L] L]
sus errores a sus jefes

GHI-1. Se cuenta con un plan estratégico [] [] [] [] []
que incluya mision, vision y valores

GHI-2. Se cuenta con politicas y objetivos de calidad [] [] [] [] []

GHI-3. Se cuenta con departamento de calidad [] [] [] [] []

GHI-4. El hospital recibe asesoria en calidad [] [] L] L] L]

GHI-5. Los procesos estan disefiados, documentados [] [] [] [] []
y en posesion de los encargados de ejecutarlos

GHI-6. Se realizan mediciones de los procesos [] [] [] [] []
(con indicadores) para asegurar la calidad

GHI-7. Se promueve el trabajo en equipo para mejorar [] [] [] [] []
la calidad de los procesos y servicios

GHI-8. Los procesos se disefian para que satisfagan las [] [] L] L] L]

necesidades y expectativas del cliente-usuario y al
mismo tiempo su cumple con los requisitos internos

(Continta en pag. sig.)
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Tabla 1. Factores inhibidores de la calidad en los servicios de salud en hospitales privados (continuacion)

Categoria Cadigo Factores item de evaluacion Siempre Casi  Algunas Pocas Nunca
siempre veces  veces

Falta de perfiles GHI-9. La seleccion del personal directivo u operativo [] [] [] [] []

de puestopara se hace con base en perfiles de puesto
personal
directivo y operativo
Deficiente GTH Falta de GTH-1. Se dan al personal cursos [] [] [] [] L]
gestion capacitacién de actualizacion técnica
del talento continua del personal
humano GTH-2. Se dan al personal cursos de capacitacion [] [] [] [] []
en calidad
Falta de sentido GTH-3. Con regularidad se evalUa la satisfacién [] [] [] [] []
del personal
de pertenencia GTH-4. Con regularidad se evalla el desempefio [] [] [] [] []
del personal
GTH-5. Se incentiva al personal por proponer mejoras [] [] [] [] []
en calidad
Falta de apego ANH  Poco o nulo interés  ANH-1. Los médicos especialistas cuentan con [] [] [] [] L]
a la normativa en la certificacion el certificado del consejo de su especialidad
hospitalaria de hospitales ANH-2. El hospital cuenta con el certificado [] [] [] [] []
y médicos del consejo de salubridad general
Desconocimiento  ANH-3. Se cuenta con las NOM hospitalarias [] [] [] [] []
de las Normas en cada servicio
Oficiales Mexicanas  ANH-4. Se aplican las NOM en su area [] [] [] [] []
(NOM) para de responsabilidad
el equipamiento
y funcionamiento
del hospital
Tabla 2. Factores inhibidores de la calidad en los servicios de salud en hospitales privados
Categoria Cadigo Factores item de evaluacion Siempre Casi  Algunas Pocas Nunca
siempre veces  veces
Infraestructura ID Presupuesto deficiente ID-3. La inversién en calidad es un rumbo [] [] [] [] []
deficiente en el presupuesto de la institucion
Falta o inadecuada  ID-4. El equipoy la estructura fisica son suficientes [] [] [] [] []
actualizacion para cumplir la demanda de servicio
de equipo

y areas fisicas

Falta de personal ~ ID-5. Se cuenta con el personal de enfermeria [] [] [] [] L]
de enfermeria suficiente para otorgar servicio de calidad
en areas criticas
Limitantes LCO Falta de compromiso LCO-1. La calidad es una de las prioridades
culturales gerencial para el éxito de la organizacién
y organizacionales con la calidad LCO-2. El comportamiento del directivo genera

un compromiso con la calidad del personal
LCO-3. Se realizan actividades para conocer
las necesidades y expectativas del cliente-usuario
LCO-4. Las metas de la organizacion incluyen el nivel
de satisfacion de los clientes
LCO-5. Las mejoras en el servicio se realizan con base
en las quejas de los clientes

OO0 0don
OO0 0don
OO0 0don
OO0 0don
OO0 0o0on

(Continda en pag. sig.)
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Tabla 2. Factores inhibidores de la calidad en los servicios de salud en hospitales privados (continuacién)

Categoria Codigo Factores item de evaluacién Siempre Casi  Algunas Pocas Nunca
siempre veces  veces
Falta de cultura LCO-6. Se cuenta y se respeta el cddigo de ética [] [] [] [] []
GTH-4. Con regularidad se avalUa el desempefio [] [] [] [] []
de calidad en el del personal
personal operativo  LCO-7. La actitud del personal se orienta al servicio [] [] L] L] L]
al cliente
Falta de LCO-8. Al personal se le comunican las politicas [] [] [] [] []
comunicacioén eficaz y objetivos de calidad
LCO-9. El nivel de comunicacién entre personas [] [] [] [] []
y departamentos permite prevenir problemas
y mejorar la calidad en el servicio
LCO-10. Se motiva al personal a exponer problemas [] [] L] L] L]
y proponer mejoras
LCO-11. El personal tiene confianza para comunicar [] [] [] [] []
sus errores a sus jefes
Gestién GHI Ausencia o GHI-1. Se cuenta con un plan estratégico que incluya [] [] [] [] []
hospitalaria incumplimiento de la misioén, visién y valores
inadecuada planeacion estratégica GHI-2. Se cuenta con politicas y objetivos de calidad [] [] L] L] L]
No considerar la GHI-3. Se cuenta con departamento de calidad [] [] [] [] []
calidad GHI-4. El hospital recibe asesoria en calidad [] [] [] [] []
como inversién
Falta de procesos ~ GHI-5. Los procesos estan disefiados, documentados [] [] [] [] []
establecidos y en posesion de los encargados de ejecutarlos
y controlados GHI-6. Se realizan mediciones de los procesos [] [] [] [] []
(con indicadores) para asegurar la calidad
GHI-7. Se promueve el trabajo en equipo para mejorar [] [] [] [] []
la calidad de los procesos y servicios
GHI-8. Los procesos se disefian para que satisfagan [] [] [] [] L]
las necesidades y expectativas del cliente-usuario
y al mismo tiempo se cumple con los requisitos
internos
Falta de perfiles de  GHI-9. La seleccién de personal directivo u operativo [] [] [] [] []
puestos para personal se hace con base en perfiles de puesto
directivo y operativo
Deficiente GTH Falta de capacitaciéon GTH-1. Se dan cursos de actualizacién técnica [] [] [] [] []
gestion continua del personal al personal
del talento GTH-2. Se dan cursos de capacitacion en calidad [] [] [] [] []
humano al personal
Falta de sentido GTH-3. Con regularidad se evalla la satisfaccion [] [] L] L] L]
de pertenencia del personal
GTH-5. Se incentiva al personal por proponer mejoras [] [] [] [] []
en calidad
Falta de apego ANH  Poco o nulo interés  ANH-1. Los médicos especialistas cuentan [] [] [] [] []
en la certificacion de hospitales con el certificado del consejo de su especialidad
a las normas y médicos ANH-2. El hospital cuenta con el certificado [] [] [] [] []
hospitalarias del consejo de salubridad general
Desconocimiento  ANH-3. Se cuenta con las NOM hospitalarias [] [] [] [] []
de las Normas en cada servicio
OficialesMexicanas ~ ANH-4. Se aplican las NOM en su area [] [] L] L] L]
(NOM) para el de responsabilidad
equipamiento
y funcionamiento
del hospital
Marco laboral MLI Sobreproteccién MLI-1. En el comportamiento y el desempefio [] [] [] [] []

inadecuado

del trabajador
por el sindicato

del personal influye negativamenteel sindicato
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Tabla 3. Factores inhibidores de la calidad en los servicios de salud (FICSS)*

Categoria Factor inhibidor

1. Limitantes culturales organizacionales
1. Falta de cultura de calidad del personal
. Falta de identidad (pertenencia) con el hospital
. Falta de valores del personal
. Falta de cultura de servicio al cliente en el personal
. Falta de compromiso del personal
. Relajamiento de la ética médica
. Rechazo al cambio
. Falta de responsabilidad del personal
. Falta de honestidad del personal

10. Falta de objetivos personales y profesionales del personal
(plan de vida)

11. Incertidumbre laboral

O 00 N O O B W N

12. Falta de motivacién

2. Gestion incadecuada
1. Deficiente comunicacién (asertiva)

. Falta de planeacion estratégica
. Falta de profesionalizacién de directivos

. Falta de control de procesos técnicos, médicos
y administrativos a través de indicadores

. Falta de respeto por la especialidad

B wWN

5
6. Deficiente trabajo en equipo

7. Falta de estandarizacion de procesos

8. Exceso de burocracia (procesos burocraticos)
9. Deficiente sistema de informacién

10. Abuso de recursos tecnolégicos

11. No considerar la calidad como inversién
12. Improvisacion de servicios

13. Inadecuada capacidad de respuesta

14. Falta de vision de directivos

15. Falta de liderazgo

16. Falta de programas operativos

17. No optimizar los recursos/servicios

Categoria Factor inhibidor

3. Falta de apego a las normas hospitalarias
1. Deficiente (insuficiente) llenado del expediente clinico

. Que los directivos no apliquen ni sigan las normas

. Falta de reconocimiento al proceso de certificacién (interés)

. Que el personal no acate las normas hospitalarias

. Desactualizacion de las normas hospitalarias

. Insuficiente llenado de la carta de consentimiento informado
. Desconocimiento de las normas hospitalarias entre el personal

nfraestructura deficiente

. Insuficiencia econémica (para adecuacion de areas fisicas,
compra de equipo, insumos en general, actualizacién
de equipo)

. Escasez de recursos humanos en éarea criticas

. Tecnologia no adecuada al servicio ofrecido
. Altos honorarios (médicos) y sueldo del personal

5. Falta de soporte biotecnolégico

5. Marco laboral inadecuado
1. Sobreproteccion del trabajador por el sindicato

6. Deficiente gestion del talento humano
1. Insuficente capacitacién (continua) del personal

2. Inadecuada seleccion del personal (con base en perfiles)

7. Limitantes externos
1. Inadecuada formacion del recurso humano sobre salud

AW N

. Aumento de la demanda (mas demanda que oferta)
. Falta de coordinacién entre hospitales

. Falta de cultura médica en el paciente

. Falta de exigencia en el paciente

. Curriculo de la facultad de medicina no actualizado

N O bk 0N

. Inadecuada vinculacién académica-laboral (universidad,
instituciones de salud)

8. Deficiente curriculo del profesorado de instituciones
formadoras de recurso de salud

9. Insuficiente formacién de recursos humanos para la salud
10. Situacién econémica del pais

*Concentrado de las cuatro mesas de trabajo por categorizacién.

de analisis de los FICSS integradas por la infraestructura defi-
ciente (ID); limitaciones culturales y organizacionales (LCO);
gestion hospitalaria inadecuada (GHI); gestién deficiente del
talento humano (GTH), y la falta de apego a las normas hospi-
talarias (ANH), asi como el marco laboral inadecuado (MLI).

Como se puede observar, para la elaboracion de estas
preguntas se eliminé la categoria de limitaciones externas, re-
presentada basicamente por dos FICSS: la deficiente forma-
cion universitaria sobre calidad del personal de salud y la de-
manda que sobrepasa a la oferta. Como poco pueden hacer
los gerentes para resolverlas, se decidi6 suprimirlas.

A continuacién, para facilitar la identificaciéon y el ma-
nejo de los datos, se codificaron las categorias de anélisis uti-
lizando las primeras dos o tres letras de cada categoria, cédi-

gos que numerados seran utilizados en los items de evalua-
cién. Luego se identificaron los principales FICSS por catego-
ria para terminar proponiendo los items que permitieran la
deteccion y el andlisis de los factores inhibidores, derivados
obviamente del marco tedrico revisado. Para recoger la res-
puesta se propone una escala tipo Likert: siempre, casi siem-
pre, algunas veces, pocas veces y nunca (tablas 1y 2).

Es importante sefalar que el estudio mostré algunas dife-
rencias entre los hospitales publicos y los privados (anexo 2).

Debemos destacar un FICSS que mencioné el 100% de
los directores de los hospitales publicos y sélo uno de los di-
rectivos de los hospitales privados: la sobreproteccion del
trabajador por parte de los sindicatos. En este sentido, las
organizaciones sindicales en México adquieren una dimen-
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Tabla 4. Resultados comparativos de los FICSS entre México y Costa Rica

Categoria

Guadalajara (México)

Factor inihibidor

1. Limitantes culturales
organizacionales

2. Gestion incadecuada

3. Falta de apego a las normas hospitalarias

4. Infraestructura deficiente

5. Marco laboral inadecuado
6. Deficiente gestion del talento humano

7. Limitantes externos

OOONOOTP WN

. Falta de cultura de calidad en el personal

. Falta de identidad (pertenencia) con el hospital

. Falta de valores del personal

. Falta de cultura de servicio al cliente en el personal
. Falta del compromiso del personal

. Relajamiento de la ética médica

. Rechazo al cambio

. Falta de responsabilidad del personal

. Falta de honestidad del personal

10. Falta de objetivos personales y profesionales del personal (plan de vida)
11. Incertidumbre laboral
12. Falta de motivacién

. Deficiente comunicacién (asertiva)

. Falta de planeacion estratégica

. Falta de profesionalizacién de directivos

. Falta de control de procesos técnicos, médicos y administrativos a través de indicadores
. Falta de respeto por la especialidad

. Deficiente trabajo en equipo

. Falta de estandarizacién de procesos

. Exceso de burocracia (procesos burocraticos)

Deficiente sistema de informacién
. Abuso de recursos tecnolégicos

. No considerar la calidad como inversion

. Improvisacion de servicios
. Inadecuada capacidad de respuesta

14. Falta de vision en los directivos

. Falta de liderazgo
. Falta de programas operativos
. No se optimizan los recursos/servicios

. Deficiente (insuficiente) llenado del expediente clinico

. Los directivos no aplican ni siguen las normas

. Falta de reconocimiento del proceso de certificacion (interés)
. EI personal no acata las normas hospitalarias

. Desactualizacion de las normas hospitalarias

. Insuficiente llenado de la carta de consentimiento informado
. EI personal desconoce las normas hospitalarias

. Insuficiencia econdémica (para adecuacion de areas fisicas, compra de equipo,

insumos en general, actualizacién de equipo)

2. Escasez de recursos humanos en areas criticas
3. Tecnologia no adecuada al servicio ofrecido

4. Altos honorarios (médicos) y sueldo del personal
5.
1
1
2

Falta de soporte biotecnolégico

. Sobreproteccién del trabajador por parte del sindicato
. Insuficente capacitacién (continua) del personal
. Inadecuada seleccién del personal (con base en perfiles)

1. Formacioén del recurso humano en salud inadecuada

2. Aumento de la demanda (mayor demanda que oferta)
3. Falta de coordinacion entre hospitales

4. Falta cultura médica en el paciente

5.
6
7
8
9
1

Falta exigencia en el paciente

. Curriculo de la facultad de medicina no actualizado

. Inadecuada vinculacién académica-laboral (universidad, instituciones de salud)

. Deficiente curriculo del profesorado de instituciones formadoras de recurso de salud
. Insuficiente formacién de recursos humanos para la salud

0. Situacion econémica del pais

(Continua en pag. sig.)
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Tabla 4. Resultados comparativos de los FICSS entre México y Costa Rica (continuacion)

Factor inhibidor

San José de Costa Rica

Factores fuente

Falta de compromiso gerencial con
la calidad del servicio

Falta de orientacion al cliente

Falta de planificacién

Falta de procesos establecidos y controlados

Falta de una cultura de calidad

Conformismo con el status quo

Deficiente flujo de informacién entre
los niveles operativos y gerenciales
Malos proveedores

Falta de poder

Falta de recursos

Incompetencia del personal

Insatisfaccion del personal

Clientes pocos exigentes

Limitantes en la estructura organizacional
Mercado cautivo

Desconocer los beneficios de la calidad

Restricciones politicas

Falta de compromiso gerencial

Falta de compromiso gerencial con la calidad

Falsos comienzos

Falta de compromiso gerencial con la calidad del servicio

Busqueda de ejemplos (copiar)

Incapacidad de los gerentes para realizar su labor

Falta de orientacién al cliente

Desconocimiento de las necesidades y percepciones del cliente sobre la calidad del servicio
Desconocimiento de la percepciéon del cliente sobre el servicio

Metas del servicio establecidas contra el cliente

Falta de planificacion

Desarticulacién en los esfuerzos para la calidad
Enfasis en beneficios a corto plazo

Falta de capacidad para atender la demanda
Movilidad de los directivos y cambios estratégicos

Falta de control sobre los procesos

Falta de procesos definidos y controlados

Falta de procesos establecidos y documentados
Crecimiento descontrolado

Visién del servicio como intangible e incontrolable

Falta de una cultura de calidad
Falta de cultura de calidad
Buscar culpable

Conformismo (minimo esfuerzo)
Resistencia a la competencia interna
Inamovilidad de los empleados

Falta de innovacion

Resistencia al cambio

Deficiente flujo de informacién entre los niveles operativos y gerenciales
Deficiente flujo de informacién entre los niveles operativos y gerenciales

Dependencia de los proveedores incumplidos
Mala calidad de insumos

Falta de poder
Falta de poder del personal

Falta de recursos

En el mercado no hay medios que financien la calidad en las empresas
Falta de recursos para la calidad

Falta de recursos para brindar el servicio

Coste de la implementacion de mejoras

Incompetencia del personal
Incompetencia del personal
Constante renovacién del personal

Insatisfacciéon del personal

Falta de incentivos para la calidad del servicio
Clientes poco exigentes

Compleja estructura organizacional
Organizacién por funciones

Falta de un enfoque en los procesos

Falta de competencia

Falta de competencia

Minimizar la importancia de la calidad
Ignorancia sobre la importancia de la calidad

Restricciones politicas
Legislacién y normas contra el cliente
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sibn completamente distinta segln se trate de instituciones
publicas o privadas. En las primeras, son sindicatos con un
gran numero de miembros, con grandes prestaciones (con-
quistas) econémicas y sociales que no s6lo defienden los de-
rechos de los trabajadores, sino que los sobreprotegen y cre-
an grandes vicios laborales. En cambio, los sindicatos en los
hospitales privados son pequefios, casi siempre dispuestos a
negociar con la parte patronal y su representatividad es casi
nula.

Discusion

En la revisién de estudios que abordan los FICSS, el
principal hallazgo es las investigaciones de Cenfetelli et al®,
que se centran exclusivamente en el servicio brindado por
medio de sitios weby proponen que existen factores que inhi-
ben la calidad del servicio brindado al cliente en las paginas
de ventas minoristas por internet.

La investigacion se fundamenta en que, a pesar de que
se ha prestado poca atencién a los factores inhibidores del
servicio al cliente, éstos tienen igual o mas importancia que
los factores que los facilitan.

Para encontrar los factores inhibidores, los autores apli-
caron diversas metodologias, como la técnica de incidentes
criticos y encuestas realizadas por internet, en las cuales los
usuarios debian dar su opinién sobre su experiencia de com-
pra en paginas web.

Los factores inhibidores fueron definidos desde la
perspectiva del cliente, por lo que los resultados son carac-
teristicas de las paginas electrénicas que afectan al usuario
y especificas de los sistemas de informacioén, con resultados
que en su mayoria no pueden ser aplicados a otros servi-
Cios.

Otro campo en que se utiliza el término factores inhibi-
dores de la calidad es la educacién. Ese articulo menciona
que, como resultado de una evaluacién de la calidad realiza-
da en un centro de ensefianza superior, se identificaron los
siguientes factores como inhibidores: compleja estructura or-
ganizacional, actitudes incorrectas como “el cliente es estu-
pido” o “ése no es mi trabajo”, falta de poder, fracaso en
entender las necesidades del cliente, clientes dificiles y
poca comunicacion®. Sin embargo, no se los explica, por lo
que se desconoce qué implicaciones tienen estos factores
para la calidad y qué métodos se utilizaron para realizar la
evaluacion.

En la Universidad de Costa Rica, un grupo de investiga-
dores coordinados por el Dr. Zillyham Rojas® realiza actual-
mente una investigacién que permita desarrollar una metodo-
logia para la deteccién y el andlisis de FICSS, cuyos objetivos
son detectar factores inhibidores de la calidad y comprobar la
efectividad de la herramienta para la deteccion y el analisis
de factores inhibidores.

El equipo de trabajo disefi6 una herramienta® para la re-
coleccion de informacion a partir de tres fuentes: la gerencia,
el personal y los clientes. Un primer anélisis permiti6 identifi-
car 16 factores inhibidores, de los que destacan la ausencia
de procesos estandarizados y documentados, la falta de com-
promiso gerencial con la calidad, la falta de compromiso del
personal con la calidad, la ausencia de cultura de calidad y la
resistencia al cambio.

En el presente estudio se obtuvieron resultados (tabla 4)
similares a los publicados por el grupo de investigadores cos-
tarricenses, asi como algunas diferencias®1°.

La principal limitacién de este estudio es que sé6lo se ex-
plora la perspectiva de la gerencia, por lo que se considera
importante continuar con este tipo de estudios que nos per-
mitan conocer la percepcién de los proveedores del servicio y
de los propios usuarios. En este sentido, el desarrollo de este
tipo de medida y su validacién en otros contextos son una de
las lineas de investigacién que desarrollar.
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Anexo 1. Metodologia de trabajo para la definicién de factores inhibidores

Actividad

Resultados

Requisito

Tiempo

aproximado (min)

—

Metodologia de trabajo
para la definicién de factores inhibidores.
Dindmica para el desarrollo de la metodologia

Establecimiento del problema: ;jcuéles son los
factores mas importantes que inhiben el logro de
la calidad en las organizaciones de servicios de salud?

Discusion de factores inhibidores

Reunir datos: cada participante de forma individual
anota los factores inhibidores que considere mas relevantes,
en frases independientes con un solo significado evidente

Ejemplos para anunciar factores de inhibicion:

Aumento de ... Disminucién ...
Demanda de... Confianza sobre...
Inhabilidad de... Exceso de...
Inadecuada... Inexperiencia...
Interferencia con... Incremento...
Escasez de... Inexistencia de...
Pérdida de... Controversia entre...
Rechazo... Existencia de...

Transferir datos: en grupo de 5 personas, se discutird y se
decidira sobre los factores, que seran anotados en la cartulina,
que deberé colocarse en una pared o pizarra de tal manera
que pueda verse facilmente

Reunir las ideas en grupos similares: reunidos en grupos

de 10 personas, se anota en una nueva cartulina las agrupaciones
similares que se considera de “afinidad mutua”. Las cartulinas
deberan leerse y revisarse una vez mas con todos los participantes,
con el fin de complementar la agrupacién de los factores

Ponderacion de impacto de los factores

Establecer los factores a ponderar: para cada uno de los
factores, debe anotar un nimero que indique la importancia
relativa de cada factor. De esta manera se calificara con 1

el factor considerado mas importante por su impacto en

las organizaciénes, y en forma ascendente deben numerarse
todos los factores (el que obtenga la calificacién mayor sera el
que se considere de menor impacto)

Realizacion del diagrama de afinidad

Dibujar el diagrama de afinidad terminado: una vez que se
han definido los nombres para cada grupo, se colocan los titulos
en la parte superior del conjunto de ideas

Discusion final: se debera discutir la relacién de los grupos
y sus elementos correspondientes con el problema

4 Jerarquizacién de los factores detectados

Establecer los factores a categorizar: definir un maximo
de 6 factores principales para su categorizacién

Definir un valor para cada factor: colocando los factores
en columnas y filas, se da un nivel de relevancia a cada factor
respecto a los restantes. Obtener valoraciones para cada factor

Listado de factores
por cada participante

Listado de factores
por grupos

Agrupacién de factores

Listado de factores
ordenados por impacto

Diagrama de afinidad

Factores jerarquizados

Cartulina con
el problema anotado

Hoja tamafio carta

Cartulina

Cartulina

Rotafolio

8

15

20

30

20
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Anexo 2. Cuadro comparativo de los hallazgos principales en hospitales publicos y privados

Categoria

Hospitales publicos

Hospitales privados

Infraestructura deficiente
Insuficiente plantilla
Deficiente mantenimiento preventivo

Limitaciones culturales y organizacionales

Falta de cultura de calidad del personal
Gestion inadecuada
Falta de planeacién estratégica

Deficiente comunicacién y coordinacién
entre servicios

Gestioén insuficiente del talento humano

Deficiente seleccion de personal
(“derecho sindical”)

Falta de apego a las normas hospitalarias

No aplican ni siguen las normas los directivos

Poco interés por la certificacion de hospitales
Limitaciones externas

Mala situacién econémica

Mercantilismo médico

Insuficiente presupuesto
Adecuacion de éareas
Compra de equipo e insumos

Falta de compromiso gerencial por la calidad

Falta de cultura de calidad del personal
Falta de liderazgo
Falta de planeacion estratégica

Falta de estandarizacién
y control de procesos

Deficiente capacitacién del personal

Deficiente llenado del expediente clinico

No aplican ni siguen las normas los directivos
Poco interés por la certificacion de hospitales
Demanda que rebasa la oferta

Demanda que rebasa la oferta

Falta de coordinacién entre hospitales

Insuficiencia econémica para:

Escasez de personal
de enfermeria en areas criticas

Falta de identidad del personal
con el hospital

Deficiente comunicacién

Insuficiente capacitacion
del personal

Deficiente seleccion de personal
(no se hace con base en perfiles
de puesto)

Deficiente llenado del expediente
clinico

Formacién universitaria deficiente
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